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ABSTRAK 
 
Nama  : Firda Ayu Wahyuni 
Nim  : 70300110039 
Judul  : Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Dengan Motivasi   
Kesembuhan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Ibnu Sina 
Yw-Umi Makassar 
  
Berdasarkan hasil observasi awal peneliti di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-
UMI Makassar pemenuhan kebutuhan spiritual telah diterapkan namun belum 
secara menyeluruh karena beberapa perawat cukup sibuk dengan aktivitas 
perawatan pasien. Sementara kebutuhan spiritual merupakan suatu kebutuhan 
dasar manusia yang harus dipenuhi. Kebutuhan spiritual mengandung arti suatu 
keyakinan pendekatan, dan kepercayaan pada Tuhan yang harus dimiliki dan 
dipertahankan oleh seseorang sampai kapanpun agar memperoleh, ketenangan, 
kualitas kesehatan yang baik serta kesembuhan. Sehingga Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan motivasi 
kesembuhan pasien rawat inap di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 
 Desain penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Populasi 
responden adalah pasien di ruang rawat inap kelas III Rumah Sakit Ibnu Sina 
YW-UMI Makassar. Total sampel berjumlah 64 responden yang masuk dalam 
kriteria inklusi. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling 
yaitu tekhnik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi 
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti.  
Hasil penelitian diperoleh responden dengan pemenuhan kebutuhan 
spiritual terpenuhi yang motivasi kesembuhannya tinggi sebanyak 76,6%, dan 
yang tidak terpenuhi tetapi motivasi kesembuhannya tinggi (6,2%), motivasi 
sedang ( 14,1%) dan motivasi kurang yaitu (3,1%). Berdasarkan uji statistik 
melalui uji Chi-Square pada taraf kemaknaan yang ditetapkan α = 0,05 didapatkan 
ρ = 0,000, dimana ρ < α yang artinya H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemenuhan kebutuhan 
spiritual dengan motivasi kesembuhan pasien pada pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar . 
Diharapkan agar pihak rumah sakit lebih meningkatkan mutu pelayanan 
dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien ,memberikan perhatian secara 
menyeluruh kepada pasien  bukan hanya dari aspek kesehatan fisiknya saja namun 
juga memperhatikan ungkapan hati dan pikiran  pasien juga melalui tindakan 
kolaborasi dengan petugas rohaniawan sehingga dapat meningkatkan motivasi 
kesembuhan pasien. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Manusia terdiri dari dua unsur  yaitu unsur jasmaniyah dan unsur rohaniah. 
Unsur jasmaniyah bila terserang  penyakit, maka dampaknya terasa langsung dan 
diusahakan  penyembuhan secepatnya. Akan tetapi bila diserang adalah rohaniyah,  
kadangkala di biarkan, bahkan sebahagian orang tidak menganggapnya sebagai 
penyakit. Untuk itu agama mengingatkan pentingnya manusia memperhatikan dan  
mempertahankan homeostasis (keseimbangan) diantara keduanya.(Idris,2006) 
Menurut Hawari (2007), manusia merupakan makhluk berketuhanan, oleh 
karena itu memerlukan pemenuhan kebutuhan spiritual. Pemenuhan tersebut 
hendaknya jangan sebagai formalitas belaka, akan tetapi yang paling utama mampu  
menghayati dan mengamalkan  keyakinan agamanya sehingga ia memperoleh kekuatan 
dan ketenangan hidupnya.  
Prof. Zakiah dalam Umrah (2011) mengatakan bahwa sembahyang, doa-doa 
kepada Allah Swt merupakan cara-cara pelegaan batin yang akan mengembalikan 
ketentraman jiwa kepada orang-orang yang melakukannya. Dengan  mendekatkan diri 
kepada Sang Pencipta juga akan memberikan petunjuk tentang nilai-nilai makna 
kehidupan, maka diharapkan kecemasan seseorang sedikit demi sedikit dapat 
berkurang. 
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Salah satu  cara mendekatkan diri kepada Allah Swt  yaitu  salat lima waktu. 
Kita diwajibkan menjalankan salat dalam keadaan apapun baik sehat maupun sakit.Hal 
ini sesuai dalam Hadis Riwayat Imam Bukhari yaitu: 
  َ ٍنْي صُح ِنْب  نا رْمِع ْن ع و-ا مُه ْ ن ع ُوَّلل ا  يِض ر-   ل ص " ملسو ويلع للها ىلص ُّيِبَّنل ا  يِل  لا ق ( :  لا ق  
اًِمئا ق  اًدِعا ق  ف ْعِط تْس ت ْم ل ْنِإ ف  ) ٍبْن  ج ى ل ع  ف ْعِط تْس ت ْم ل ْنِإ ف   ُّيِرا خُبْل ا ُها و ر 
Terjemahnya: 
Dari Imran Ibnu Hushoin Radliyallaahu 'anhu bahwa Nabi Shallallaahu 'alaihi wa 
Sallam bersabda: "Sholatlah dengan berdiri jika tidak mampu maka dengan duduk 
jika tidak mampu maka dengan berbaring dan jika tidak mampu juga maka dengan 
isyarat." Diriwayatkan oleh Bukhari.  
Hadis diatas menjelaskan bahwa umat muslim di wajibkan untuk melaksanakan 
shalat. Apabila orang tidak mampu melaksanakan shalat dengan cara berdiri, 
hendaknya melaksanakan dengan cara duduk atau berbaring karena salat merupakan  
tiang agama dan kewajiban  manusia yang sangat menentukan amal ibadahnya di 
akhirat nanti oleh Tuhan Yang Maha Esa.Selain shalat ada pendekatan lain kepada 
Tuhan yaitu dengan cara berzikir. Hal ini seseuai dengan Firman Allah dalam Q.S Al-
Imran(3) ayat 191 : 
                    
                 
3 
 
Terjemahnya: 
(yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau dalam 
keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan bumi 
(seraya berkata): "Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan Ini dengan sia-
sia, Maha Suci Engkau, Maka peliharalah kami dari siksa neraka. 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa kita sebagai manusia harus terus-menerus 
mengingat Allah, dengan ucapan dan atau hati dalam seluruh situasi dan kondisi, dalam 
keadaan apapun dan bagaimanapun. Tuhan tidaklah menciptakan alam raya dan segala 
isinya ini dengan sia-sia tanpa tujuan yang hak. Apa yang dialami dari keburukan 
maupun kekurangan, Maha Suci Allah dari semua itu. Seperti halnya saat seseorang 
mendapat musibah, maka seharusnya tetap mengingat Allah dan meyakini atas segala 
yang dikehendaki-Nya dalam alam raya. (Shihab, 2002) 
Zaidin, (2002) mengatakan bahwa perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan memandang klien secara holistik yang memiliki kebutuhan bio-psiko-
sosial-spiritual, karena jika seseorang sakit, maka akan terjadi gangguan keseimbangan 
pada keempat aspek tersebut diatas. Menurut Potter (2005), tenaga kesehatan atau 
perawat penting untuk memahami konsep yang mendasari kesehatan spiritual, mampu 
mendefinisikan aspek spiritual pada pasien, mampu mengidentifikasi kebutuhan 
spiritual pada pasien yang sakit, dan perawat mampu memberikan alternatif cara untuk 
memenuhi kebutuhan spiritual. Pentingnya perawat memberikan pemenuhan 
kebutuhan spiritual karena dapat membantu penyembuhan atau pada perkembangan 
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kebutuhan dan perhatian spiritual seseorang. Pada kondisi ketika sakit, seseorang 
sering menjadi kurang mampu untuk merawat diri mereka dan lebih bergantung pada 
orang lain untuk perawatan dan dukungan. Distres spiritual dapat berkembang sejalan 
dengan seseorang mencari makna tentang apa yang terjadi, yang mungkin dapat 
mengakibatkan seseorang merasa sendiri dan terisolasi dari orang lain. Individu 
mungkin mempertanyakan nilai spiritual mereka, mengajukan pertanyaan tentang jalan 
hidup seluruhnya, tujuan hidup, dan sumber dari makna hidup  
Menurut Bambang (2010), perawat hendaknya berusaha untuk membantu 
memenuhi kebutuhan spiritual klien sebagai bagian dari kebutuhan yang menyeluruh, 
antara lain dengan memfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual klien tersebut, 
walaupun  perawat dan klien tidak mempunyai keyakinan spiritual atau  keagamaan 
yang sama. Perawatan spiritual yang dirasakan dapat langsung mempengaruhi kualitas 
kesehatan seseorang, atau kualitas individu dan pengalaman  kematian keluarga. 
Individu dengan tingkat spiritual yang tinggi dan baik cenderung mengalami ansietas 
pada tingkat yang rendah, 
Perawat dan tenaga kesehatan lainnya perlu bekerja sama dengan  tim 
pelayanan  agama untuk menolong pasien agar merasa tidak begitu sakit , yaitu dengan 
dengan jalan memulihkan pikiran, perasaan, emosi dan hubungannya dengan orang 
lain. Dengan terjadinya pemulihan pribadi maka penyakit yang di alami oleh pasien itu 
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dapat berkurang bahkan akan timbul motivasi kesembuhan yang membuat pasien  lebih 
optimis dalam menghadapi  penyakitnya. (Kinasih,2012). 
Rumah Sakit Ibnu Sina  YW-UMI Makassar merupakan rumah sakit  Islam 
dengan  visi “Menjadi Rumah Sakit Pendidikan dengan Pelayanan yang Islami, Unggul 
dan Terkemuka di Indonesia”. Adapun beberapa misinya yaitu melaksanakan dan 
mengembangkan pelayanan kesehatan unggul dan menjunjung tinggi moral dan etika., 
melaksanakan pelayanan dakwah dan bimbingan spiritual pada penderita dan pengelola 
rumah sakit. Sarana  dan  prasarana  rumah sakit yaitu gedung UGD, ICU,ICCU,kamar 
operasi terdiri dari 2 lantai, gedung perawatan administrasi 5 lantai, gedung poliklinik 
umum,poliklinik, poliklinik spesialis dan poliklinik spesialis konsultan terdiri dari 2 
lantai. 
Jumlah  kunjungan pasien  di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar yaitu 
sebanyak 740 orang pada bulan Januari 2014. Pasien yang dirawat di tempatkan dalam 
beberapa ruang perawatan  yang terdiri atas beberapa kelas yaitu kelas  IA,IB,IIB,III, 
VIP dan S.VIP. 
Hasil wawancara peneliti dengan salah seorang perawat pelaksana yaitu 
pemenuhan kebutuhan spiritual telah diterapkan di Rumah Sakit Ibnu Sina sesuai 
dengan  visi yang di tetapkan. Hanya saja ada beberapa perawat  yang cukup sibuk 
dengan  aktivitas perawatan pasien. Meskipun demikian  beberapa perawat tetap  
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memberikan dukungan spiritual pada pasien dalam  menghadapi penyakitnya  karena 
perawat tetap  menyadari bahwa pelayanan yang optimal pada klien adalah tanggung 
jawab perawat. Pemenuhan spiritual  yang biasanya diberikan  oleh perawat yaitu 
dengan  menunjukkan rasa kehadiran (memberikan kedekatan dengan klien), berdoa 
,mendukung hubungan yang menyembuhkan (hubungan dari keluarga, teman atau 
sahabat) sehingga menimbulkan motivasi pada pasien dalam menghadapi penyakitnya, 
serta mendukung ritual keagamaan. 
Kebanyakan studi telah menunjukkan bahwa keterlibatan agama dan 
spiritualitas dapat meningkatkan kesehatan jauh lebih baik seperti kemampuan untuk 
bertahan hidup dan  kesehatan  yang berhubungan dengan kualitas hidup, serta tidak 
menampakkan kecemasan, depresi dan bunuh diri. Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa pasien sangat membutuhkan pemenuhan spiritual dalam proses penyembuhan 
atau pemulihannya.(Satrianegara, 2013) 
Keyakinan spiritual menjadi sumber kekuatan dan penyembuhan bagi pasien. 
Nilai dan keyakinan agama  tidak dapat dengan mudah dievaluasi. Walaupun demikian 
pengaruh keyakinan tersebut dapat di amati oleh tenaga kesehatan. Dengan mengetahui 
bahwa individu cenderung dapat menahan distress fisik yang luar biasa karena 
mempunyai keyakinan yang kuat.( Hidayat, 2009) 
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Berdasarkan uraian diatas maka  penulis tertarik untuk melakukan  penelitian  
dengan judul, Hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan motivasi kesembuhan 
pasien rawat inap di RS Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 
B.  Rumusan Masalah 
Dari uraian diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah  
ada hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan motivasi kesembuhan pasien  
rawat inap di RS Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 
C. Hipotesis 
1. Hipotesis Nol : pemenuhan kebutuhan spiritual tidak berhubungan 
dengan motivasi kesembuhan pasien . 
2. Hipotesis Alternatif : pemenuhan kebutuhan spiritual berhubungan dengan 
motivasi kesembuhan pasien 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Pemenuhan kebutuhan spiritual yaitu pemenuhan kebutuhan spiritual yang 
diberikan kepada pasien  olehperawat dirumah sakit. Adapun bentuk pemenuhan 
yang diberikan yaitu menunjukkan rasa kehadiran (memberikan kedekatan dengan 
klien), berdoa ,mendukung hubungan yang menyembuhkan (hubungan dari 
keluarga, teman atau sahabat), dan mendukung ritual keagamaan. 
Kriteria Objektif 
a. Terpenuhi  : Nilai responden dengan skor ≥ 20 
8 
 
b. Tidak Terpenuhi : Nilai responden dengan skor < 20  
2. Motivasi kesembuhan yaitu kekuatan untuk bertindak atau bertingka laku dalam 
meningkatkan kesehatannya atau kesembuhan dari penyakitnya. Motivasi 
kesembuhan ini diungkap melalui skala motivasi kesembuhan yang akan diungkap 
dengan aspek yang mempengaruhi kesembuhan yaitu: memiliki sikap positif, 
berorientasi pada pencapaian suatu tujuan dan kekuatan yang mendorong individu. 
Kriteria objektif: 
a. Motivasi Tinggi  : skor 49-72 
b. Motivasi Sedang : skor 24-48 
c. Motivasi Kurang : skor < 24 
Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi pula motivasi 
kesembuhan. Begitu pula sebaliknya semakin rendah skor yang diperoleh maka 
semakin rendah pula motivasi kesembuhannya. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Mengetahui hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual  dengan  motivasi 
kesembuhan pasien  rawat inap di RS Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 
2. Tujuan Khusus  
a. Diketahui  pemenuhan kebutuhan spiritual pasien rawat inap  di RS Ibnu Sina 
YW-UMI Makassar. 
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b. Diketahui  motivasi kesembuhan pasien rawat inap di RS Ibnu Sina YW-UMI 
Makassar.  
c. Diketahui  hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan  motivasi 
kesembuhan pasien rawat inap RS Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 
F. Manfaat Penelitian 
1.  Bagi Instansi Rumah Sakit 
Sebagai bahan masukan bagi upaya peningkatan mutu pelayanan yang 
diberikan kepada pasien dalam hal pemberian pemenuhan kebutuhan spiritual. 
2. Instansi Pendidikan 
Menambah pengetahuan tentang pentingnya pemenuhan kebutuhan spiritual 
pada pada pasien. 
3. Bagi Klien 
Hasil penelitian  ini dapat dijadikan sebagai sarana untuk mencapai 
kesehatan yang optimal terutama kesehatan mental melalui pemenuhan kebutuhan 
spiritual. 
4. Bagi Peneliti 
Meningkatkan pemahaman tentang  pemenuhan kebutuhan spiritual  serta 
motivasi kesembuhan pada klien di rumah sakit. 
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G. Kajian Pustaka 
Dari penelitian yang dilakukan sebelum tahun 2000, lebih dari 700 studi 
meneliti hubungan antara agama, kesejahtraan dan kesehatan mental. Dari studi tersebut 
menunjukkan hubungan positif yang signifikan antara agama, dan kesehatan mental. Ini 
termasuk sejumlah acak, uji klinis yang melibatkan pengobatan untuk depresi, 
kecemasan. (Fais, 2013).  Penelitian lainnya tentang keterlibatan agama dapat 
membantu mengurangi stress dan meningkatkan kualitas hidup. Dari hasil penelitian 
yang meneliti agama dan depresi sebelum tahun 2000, ada 64 dari 101 studi (64%) 
melaporkan pasien yang religiusnya lebih baik maka depresinya berkurang atau 
pemulihannya lebih cepat dari pada yang tidak religious. (Fais, 2013).  
Dalam penelitian pada pasien lanjut usia di Instalasi Rawat Inap Dewasa 
Rumah Sakit Baptis Kediridiketahui bahwa dari 72 responden, 69 responden (86,3%) 
memiliki peran pendampingan spiritual baik dari petugas rohaniawan rumah sakit dan 
motivasi kesembuhan kuat. Responden yang memiliki pendampingan spiritual kurang 
adalah 1 responden (1,3%)/ Tidak ada responden yang memiliki motivasi kesembuhan 
lemah. Peran pendampingan spiritual yang kuat akan memotivasi untuk sembuh juga 
kuat. 
Penelitian lain yang dilakukan tentang motivasi kesembuhan pada pasien sakit 
kronis penyandang depresi mayor ditinjau dari dukungan sosial keluarga menunjukkan 
bahwa dengan dukungan sosial keluarga memberikan sumbangan efektif terhadap 
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motivasi kesembuhan pasien sakit kronis penyandang depresi mayor 50%. Hal ini 
berarti 50,9% yang mempengaruhi motivasi kesembuhan pada pasien depresi mayor 
adalah dukungan sosial keluarga, sedangkan 49,1 % sisanya dipengaruhi oleh faktor 
lain.(Ardhani,2009) 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Konsep Dasar Spiritual  
1. Pengertian Spiritual 
Spiritualitas adalah keyakinan dalam hubungannya dengan Tuhan Yang 
Maha Kuasa dan Maha Pencipta. Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan 
mencari arti dan tujuan hidup, kebutuhan mencintai dan dicintai serta rasa 
keterikatan dan kebutuhan memberikan maaf dan pengampunan.( Wulan, 2011) 
Menurut Bambang (2010), defenisi spiritual setiap individu di pengaruhi 
budaya, perkembangan, pengalaman hidup, kepercayaan  dan iden-idenya 
tentang kehidupan itu sendiri. Spiritualitas juga memberikan suatu perasaan yang 
berhubungan dengan intrapersonal (hubungan antara diri sendiri), interpersonal 
(hubungan antara orang lain dan lingkungan) dan transpersonal (hubungan yang 
tidak dapat dilihat yaitu suatu hubungan dengan ketuhanan yang merupakan 
kekuatan tertinggi. 
Kebutuhan spiritual adalah suatu kebutuhan dasar manusia yang harus 
dipenuhi. Kebutuhan spiritual mengandung arti suatu keyakinan pendekatan, 
harapan dan kepercayaan pada Tuhan serta kebutuhan untuk menjalankan agama 
yang dianut, kebutuhan untuk dicintai dan diampuni oleh Tuhan yang seluruhnya 
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dimiliki dan harus dipertahankan oleh seseorang sampai kapanpun agar 
memperoleh pertolongan, ketenangan, keselamatan, kekuatan, penghiburan serta 
kesembuhan. (Bambang, 2010) 
Kebutuhan spiritual juga bertujuan untuk mempertahankan atau  
mengembalikan keyakinan dan  untuk mendapatkan maaf atau pengampunan, 
mencintai, menjalin hubungan penuh rasa percaya dengan Tuhan . Kebutuhan 
spiritual sebagai bagian dari kebutuhan manusia secara utuh hanya dapat 
dipenuhi apabila perawat dibekali dengan kemampuan memberikan asuhan 
keperawatan dengan memperhatikan aspek spiritual klien sebagai bagian dari 
kebutuhan holistik pasien sebagai makhluk yang utuh dan unik. (Bambang,2010) 
2. Karakteristik Spiritual 
Menurut Wulan (2011), spiritualitas mempunyai suatu karakter khusus 
yaitu: 
a) Hubungan dengan Tuhan 
Hubungan dengan Tuhan Yang Maha Kuasa dan Maha Pencipta dapat 
di tinjau dari hal agamis seperti halnya dengan melaksanakan 
sembahyang/berdoa/meditasi, melaksanakan kewajiban keagamaan dan 
bersatu dengan alam. 
 
\ 
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b) Hubungan dengan diri sendiri 
   Hubungan dengan diri sendiri dapat di tinjau dari pengetahuan tentang 
diri( siapa dirinya, apa yang dapat dilakukannya), sikap (percaya pada diri 
sendiri, percaya pada kehidupan atau masa depan, harmoni atau keselarasan 
diri). 
c)  Hubungan dengan orang lain 
  Hubungan dengan orang lain yaitu hubungan yang dapat di tinjau dari 
kemampuan membina hubungan yang harmonis dengan orang lain, berbagi 
waktu, pengetahuan dan sumber secara timbal balik. 
d) Hubungan dengan alam 
Hubungan dengan alam yaitu dengan melindungi dan mengabadikan 
alam sekitar. Selain itu memahami tentang tanaman, pohon, margasatwa 
dan iklim. 
   Dapat disimpulkan bahwa seseorang terpenuhi kebutuhan spiritualnya 
apabila mampu  merumuskan arti personal yang positif tentang tujuan 
keberadaannya didunia/kehidupan, mampu mengembangkan arti penderitaan 
dan meyakini hikmah dari suatu kejadian atau penderitaan. Selain itu  
menjalin hubungan positif dan dinamis melalui keyakinan, rasa percaya dan 
cinta kasih serta merasakan kehidupan yang terarah yang terlihat melalui 
harapan, maka seseorang tidak akan mengalami kesulitan dan kemudaratan 
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karena  membina hubungan yang baik dengan Allah dan hubungan dengan 
manusia. 
3. Keterikatan antara Spiritual, Kesehatan dan Realita Sakit 
  Menurut Wulan (2011), keyakinan spiritual sangat penting bagi perawat 
karena dapat mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku keperawatan diri 
klien (clent self care). 
  Keyakinan spiritual yang perlu dipahami antara lain : 
a. Menuntun kebiasaan hidup sehari-hari 
  Praktik tertentu yang pada umumnya berhubungan dengan pelayanan 
kesehatan mungkin mempunyai makna keagamaan bagi klien seperti tentang 
makanan. 
b. Sumber dukungan 
Saat stress, individu akan mencari dukungan dari keyakinan menurut 
agamanya. 
c. Sumber kekuatan dan penyembuhan 
 Individu bisa menahan stress fisik yang luar biasa karena mempunyai 
keyakinan yang kuat. 
Dapat disimpulkan bahwa kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan 
mencari arti dan tujuan hidup, kebutuhan mencintai dan dicintai serta rasa 
keterikatan dan kebutuhan memberikan maaf dan pengampunan.  
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Dalam konsep agama Islam, penyakit atau masalah kesehatan dianggap 
sebagai cobaan dan ujian bagi keimanan seseorang.  Hal ini dapat dilihat dalam 
Firman Allah yaitu Q.S Al Ankabut ayat 2 : 
                     
       Terjemahnya : 
Apakah manusia itu mengira bahwa mereka dibiarkan (saja)        
mengatakan: "Kami telah beriman", sedang mereka tidak diuji lagi. 
Ayat di atas mengajak kita agar meyakini bahwa seseorang yang 
memperoleh musibah/cobaan maka itu adalah ujian bagi keimanan mereka. 
Orang-orang yang memiliki keimanan yang tinggi juga tetap akan diberi ujian 
oleh Allah. Misalnya dalam mengahdapi penyakit, seseorang harus senantiasa 
berdoa kepada Tuhan agar diberikan kekuatan dan kesembuhan untuk penyakit 
yang di deritanya. Hal ini juga berkaitan dengan Firman Allah SWT dalam Q.S 
al-Baqarah/2 ayat 153 yaitu: 
                      
      
        Terjemahnya: 
 “Wahai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan (kepada Allah 
SWT) dengan sabar dan shalat, sesungguhnya Allah beserta orang-orang 
yang sabar” 
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Ayat di atas, mengajak orang-orang yang beriman agar menjadikan shalat 
seperti yang diajarkan Allah diatas, dan dengan mengarah ke kiblat. Kesabaran 
sebagai penolong untuk menghadapi cobaan hidup, seperti menghadapi 
penyakit yang di derita, karena kesabaran membawa kebaikan dan kebahagiaan 
serta manusia tidak boleh berpangku tangan atau terbawa kesedihan oleh 
musibah atau cobaan hidup yang di alaminya. Ia harus berjuang dan berjuang. 
(Shihab, 2002) 
4. Hubungan Spiritualitas dengan Respon Fisiologis dalam Tubuh 
    Menurut Kinasih, (2012) penyakit dalam tubuh seringkali juga 
mempengaruhi seluruh dirinya, termasuk pikiran, perasaan, emosi, dan pusat 
kepribadiannya. Dalam ilmu tentang hubungan antara jiwa,  dan sistem 
kekebalan, diketahui bahwa respon emosi seseorang terhadap penyakit yang 
dideritanya berupa kegembiraan atau kesedihan, kedamaian atau ketakutan, 
sukacita atau kemarahan, tekanan perasaan bersalah, atau perasaan malu dapat 
mempengaruhi  pembuluh-pembuluh darah, sistem organ lainnya.   
  Menurut Guyton, (2008) bagian system saraf yang mengatur kebanyakan 
fungsi tubuh disebut system saraf otonom. Sistem ini membantu tekanan arteri. 
Sistem saraf otonom diaktifkan oleh pusat-pusat di medula spinalis. Sedangkan 
Kinasih, (2012) menyatakan bahwa ketika marah atau emosi seseorang naik, 
tubuh akan merespon dengan meningkatnya rangsangan syaraf simpatik yang 
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dapat memicu meningkatnya produksi hormon adrenalin oleh kelenjar adrenal 
maka jika berlebihan akan mempengaruhi sistem organ tidak sehat. Reaksi 
terhadap zat kimia ini dapat meningkatkan tekanan darah, ketegangan otot-otot 
tertentu, dan berbagai masalah fisik lainnya. Sebaliknya, emosi yang positif  
(kebahagiaan, sukacita, syukur, rasa tenang) menyebabkan kelenjar-kelenjar 
dan otak memproduksi hormon endorfin . Hormon endofrin adalah senyawa 
kimia yang membuat seseorang merasa senang. Endorfin terletak di bagian 
bawah otak. Hormon Endorfin atau Endorphine mampu menimbulkan perasaan 
senang dan nyaman hingga membuat seseorang berenergi serta meningkatkan 
sistem kekebalan tubuh.  
    Kesembuhan fisik berkaitan dengan pemulihan pribadi . Kesembuhan 
berarti hilangnya penyakit dari tubuh seseorang sedangkan pemulihan berarti 
mengembalikan pribadinya ke dalam keadaan sehat. Jika kita mengalami 
sesuatu yang menyakitkan dan tak menyenangkan namun, kita belajar sabar dan 
berusaha mengatasi maka tahap hidup yang tersulit sekalipun dapat diatasi 
.Dalam pikiran dan jiwa yang sehat lah, akan lahir pula tubuh dan fisik yang 
sehat.(Kinasih, 2012) 
5. Proses Keperawatan Dalam Pemenuhan Spiritualitas 
   Spiritualitas pada diri seseorang merupakan suatu kekuatan yang 
menyatukan seseorang, intisari dari makhluk yang meresap kedalam seluruh 
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kehidupan, serta berhubungan dengan Tuhan/kekuatan alam/mutlak/, diri 
sendiri, orang lain, dan alam. Agama dipahami sebagai kepercayaan yang 
terorganisasi, tersusun, lambing atau acuan kepercayaan dan praktik ibadah 
yang menjadi karakteristik spiritual seseorang.(Champbell,2013)  
   Menurut Azizah (2011), Proses keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan 
spiritual pasien sebagai berikut: 
a. Pengkajian 
 Pada dasarnya informasi awal yang perlu digali secara umum yaitu 
aplikasi agama (partisipasi dalam kegiatan agama), keyakinan spiritual 
(mempengaruhi praktik kesalehan, persepsi penyembuhan dan strategi 
koping), nilai spiritual (mempengaruhi tujuan dan arti hidup dan kematian, 
kesehatan dan pemeliharaannya,hubungan dengan Tuhan Sang Pencipta, diri 
sendiri dan orang lain). 
 Suatu pengkajian spiritual juga dimaksudkan untuk menilai apa yang 
menjadi kebutuhan pasien. Pengkajian ini dapat dilakukan bila pasien 
mampu berkomunikasi dengan baik pada perawat. Dalam pengakajian 
terdapat data subyektif empat area yaitu konsep tentang Tuhan dan 
ketuhanan, sumber harapan dan kekuatan, praktik agama dan ritual serta 
hubungan antar keyakinan spiritual dan kondisi  kesehatan. Pada data 
obyektif perawat perlu mengobservasi afek dan sikap (misalnya kesepian, 
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marah, depresi, cemas, apatis), perilaku klien (berdoa, membaca kitab suci, 
mengeluh tidak dapat tidur, dan lain-lain), verbalisasi (menyebut Tuhan, 
minta dikunjungi oleh tokoh agama, ekspresi rasa takut mati, konflik 
batin,arti keberadaan di dunia dan sebagainya), hubungan interpersonal dan 
lingkungan. 
  Farran (dalam Potter,2005), telah mengembangkan model untuk 
pengkajian spiritual yang dapat memberikan gambaran nyata dari dimensi 
spiritual klien. Model tersebut dirancang untuk menunjukkan aspek 
spiritualitas yang hampir pasti selalu dipengaruhi oleh pengalaman, kejadian, 
dan pertanyaan dalam kejadian penyakit dan perawatan di rumah sakit. 
pengkajian dapat menimbulkan kesempatan yang dimiliki perawat dalam 
mendukung atau menguatkan spiritualitas klien. Pengkajian itu sendiri dapat 
menjadi terapeutik karena pengkajian tersebut menunjukkan tingkat 
perawatan dan dukungan yang diberikan. Perawat yang memahami 
pendekatan konseptual menyeluruh tentang pengkajian spiritual akan 
menjadi yang paling berhasil . Inti dari spiritualitas seseorang adalah 
menyeluruh tidak hanya dalam bagian yang ditunjukkan melalui setiap 
kategori pengkajian. 
b. Diagnosa keperawatan 
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   Apabila dari hasil pengkajian data ternyata masalah spiritual yang di 
dapat diatasi dengan intervesi keperawatan mandiri maka istilah yang biasa 
digunakan adalah distress spiritual, istilah ini selanjutnya dijabarkan dengan 
lebih spesifik. Yaitu kepedihan spiritual, pengasingan diri, rasa bersalah, 
ancietas, marah, kehilangan atau putus asa. (Azizah,2011) 
   Adapun diagnosa keperawatan yang secara relatif baru, yaitu 
kesejahtraan spiritual, potensial untuk ditingkatkan. Hal ini di dasarkan pada 
batasan karakteristik yang menunjukkan suatu pola kesejahteraan dan 
hubungan yang berasal dari kekuatan dari dalam. Jika pengkajian 
keperawatan menunjukkan bahwa klien mempunyai harapan dan keyakinan 
dari dalam, percaya terhadap kekuatan yang lebih tinggi, mempunyai tujuan 
dan makna dalam hidup, dan mengekspresikan suatu keharmonisan dengan 
diri dan orang lain, maka kesejahteraan spiritual adalah diagnosa yang 
mungkin. Adanya penyataan tentang kehidupan ini menunjukkan bahwa 
klien mempunyai sumber yang dapat dikerahkan ketika dihadapkan pada 
diagnosa keperawatan lain seperti nyeri kronis, atau gangguan citra tubuh. 
  ( Potter, 2005) 
c. Perencanaan 
Menurut Azizah (2011) , perawat dan klien harus menyusun kriteria 
hasil dan rencana intervensi. Tujuan asuhan keperawatan pada klien yang 
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mengalami distress spiritual harus difokuskan pada penciptaan lingkungan 
yang mendukung praktek keagamaan dan keyakinan yang biasa dilakukan. 
Tujuan di tetapkan secara individual dengan mempertimbangkan riwayat 
klien, area beresiko data obyektif yang relevan. Adapun contoh rencana 
perawatan spiritual yaitu:  
 Diagnosa : Distres Spiritual yang berhubungan dengan penyakit/penderitaan 
Intervensi keperawatan : 
1) Kaji faktor-faktor penyebab dan penunjang  
2) Berikan kesempatan kepada pasien untuk mengkomunikasikan 
permasalahannya 
3) Diskusikan masalah spiritual pasien 
4) Bantu pasien dalam memecahkan permasalahan spiritualnya 
5) Beri kesempatan pasien kontak dengan petugas rohaniawan di rumah 
sakit 
6) Berikan waktu tenang untuk berdoa sesuai keyakinan klien 
7) Lakukan bimbingan spiritual untuk menguatkan keyakinan/kepercayaan 
klien. 
 Dalam menetapkan rencana perawatan, terdapat tiga tujuan untuk 
pemberian perawatan spiritual yaitu: 
1) Klien merasakan perasaan percaya pada pemberi perawatan 
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2) Klien mampu terikat dengan anggota system pendukung 
3) Pencarian pibadi klien tentang makna( hidup) meningkat. 
d. Implementasi 
Menurut Potter, (2005) implementasi pemenuhan kebutuhan spiritual 
sebagai berikut: 
1)  Menetapkan kehadiran 
  Kiat ini bukan hanya melakukan prosedur dengan cara yang sangat 
cepat atau berbagi informasi teknis dengan klien yang mungkin tidak 
bermakna. Benner (1984) mengklarifikasi bahwa kehadiran melibatkan “ada 
bersama” klien versus “ melakukan untuk” klien. Kehadiran adalah mampu 
memberikan kedekatan dengan klien, secara fisik, psikologis dan spiritual. 
2) Mendukung hubungan yang menyembuhkan  
  Inti dari hubungan yang   menyembuhkan ini adalah dengan 
mengerahkan harapan klien. 
3) Sistem dukungan  
  Sistem pendukung memberi mereka rasa sejahtera terbesar selama 
perawatan di rumah sakit. Perawat merencanakan perawatan bersama klien 
dan jaringan pendukung klien untuk meningkatkan ikatan interpersonal yang 
sangat penting untuk penyembuhan. Sistem pendukung sering memberi 
sumber kepercayaan yang memperbarui jati diri spiritual klien. Keluarga dan 
24 
 
 
teman mungkin juga menjadi sumber penting dalam melakukan ritual 
kebiasaan keagamaan yang dianut klien. 
4) Berdoa 
  Tindakan berdoa adalah bentuk dedikasi-diri yang memungkinkan 
individu untuk bersatu dengan Tuhan atau Yang Maha Kuasa. Berdoa 
memberi kesempatan pada individu untuk memperbarui kepercayaan dan 
keyakinannya kepada Yang Maha Kuasa dalam cara yang lebih formal. 
Klien dapat berpartisipasi dalam berdoa secara pribadi atau mencari 
kesempatan untuk kelompok berdoa dengan keluarga, teman, atau kelompok 
rohaniawan. 
5) Mendukung ritual keagamaan 
   Bagi banyak klien, kemampuan untuk menelaah ritual keagamaan 
adalah suatu sumber koping yang penting.  
 Dalam menghadapi pasien dengan penyakit yang ia derita,  perawat 
harus  memberikan ketenangan batin, memberikan pemahaman kepada 
pasien bahwa pada dasarnya setiap penyakit yang diderita mempunyai obat 
dan seseorang harus lebih sabar dan ikhlas menjalani takdir yang telah di 
tentukan oleh Tuhan Sang Pencipta.  
Hal tersebut sesuai dengan Firman Allah SWT dalam surah al-
Baqarah/2 ayat 155 : 
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                              
       
     Terjemahnya : 
    “Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu dengan sedikit    
ketakutan, kelaparan, kekurangan, harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan 
berikanlah berita gembira ini kepada orang yang sabar”. 
   Ayat tersebut mengisyaratkan bahwa pada hakikatnya kehidupan di dunia 
antara lain di tandai oleh keniscayaan adanya cobaan yang beraneka ragam, 
salah satu cobaan dari Allah adalah ketika seseorang menderita suatu penyakit. 
Ujian atau cobaan yang dihadapi pada hakikatnya sedikit kadarnya bila di 
bandingkan dengan potensi yang telah dianugrahkan Allah kepada manusia. Ia 
hanya sedikit sehingga setiap yang di uji akan mampu memikulnya jika ia 
menggunakan potensi-potensi yang di anugrahkan oleh Allah. Jika demikian, 
jangan menggerutu dan harus tetap kuat menghadapi ujiaan. (Shihab, 2002) 
B. Tinjauan Umum Motivasi 
Sarwono ( dalam Ardhani, 2009 ), motivasi adalah suatu dorongan atau 
kehendak  yang menyebabkan timbulnya semacam kekuatan agar seseorang itu 
berbuat dan bertindak dengan kata lain bertingkah laku. Motivasi itu akan timbul 
karena adanya suatu kebutuhan atau keinginan yang harus di penuhi  dan 
keinginan itu akan mendorong individu untuk melakukan tindakan agar tujuannya 
tercapai. Motivasi yang rendah biasanya menghasilkan tindakan yang kurang kuat. 
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1.  Motivasi Kesembuhan 
  Motivasi kesembuhan merupakan kekuatan bagi penderita karena hanya 
dengan motivasi yang tinggi untuk sembuh maka seseorang yang mengalami 
depresi karena gangguan fisik dapat meningkatkan kesehatannya. Adapun aspek 
motivasi dalam diri manusia yaitu pencapaian suatu tujuan dan mempertahankan 
keseimbangan/keadaan homeostasis dalam jiwa manusia.( Dirgagunarsa, dalam 
Ardhani 2009 ) 
  Sarwono ( dalam Ardhani, 2009 ) juga memaparkan motivasi adalah suatu 
dorongan atau kehendak  yang menyebabkan timbulnya semacam kekuatan agar 
seseorang itu berbuat dan bertindak dengan kata lain bertingkah laku. Motivasi 
itu akan timbul karena adanya suatu kebutuhan atau keinginan yang harus di 
penuhi  dan keinginan itu akan mendorong individu untuk melakukan tindakan 
agar tujuannya tercapai. Motivasi yang rendah biasanya menghasilkan tindakan 
yang kurang kuat. Motivasi kesembuhan merupakan kekuatan bagi penderita 
karena hanya dengan motivasi yang tinggi untuk sembuh maka seseorang yang 
mengalami depresi karena gangguan fisik dapat meningkatkan kesehatannya.  
   Qusyairi, (2007) juga menjelaskan bahwa dalam ajaran islam terdapat doa 
yang dianjurkan  bagi orang-orang yang sedang sakit/ menderita suatu penyakit. 
Doa tersebut yaitu : 
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    Bismillahi Rahmani Rahim. Hilangkanlah/ sembuhkanlah, Engkau yang     
menyembuhkan, tiada obat kecuali obat Engkau, obat yang tidak meninggalkan 
sakit. Dengan nama Allah Dzat yang menyembuhkan, dengan nama Allah Dzat 
yang menyehatkan, dengan nama Allah yang tidak akan menjadi bahaya sesuatu 
yang ada di bumi dan di langit bersama nama Allah. Allah adalah Dzat yang 
Maha Mendengar lagi Maha Mengetahui. Kami mengikat sunggguh-sungguh 
dan kepada Engkau kami menyembah dan kepada Engkau kami meminta 
pertolongan. Wahai Tuhan sesungguhnya kami ini terkalahkan, maka tolonglah 
kami dengan kerahmatan-Mu, wahai Dzat yang paling belas kasih.  
 Doa dapat dijadikan sebagai penyejuk hati dan pikiran seseorang 
sehingga rahmat dan berkah Allah akan terus mengalir. Allah sebaik-baik Dzat 
yang mengurus , sebaik-baik pelindung dan penolong. Tidak ada daya dan 
kekuatan kecuali dengan Allah yang Maha Luhur dan Maha Agung. 
2. Faktor-Faktor Motivasi Kesembuhan 
Mc.Gie (dalam Chrismawati, 2008) menjelaskan beberapa faktor yang 
mempengaruhi motivasi untuk sembuh, antara lain : 
a. Ingin lepas dari sakit yang mengganggu kehidupan sehari-hari. 
b. Merasa belum sepenuhnya mengembangkan potensi-potensi yang dimiliki. 
c. Masih ingin menikmati prestasinya 
d. Masih memiliki beberapa anak yang masih memerlukan bimbingan dan 
perhatian serta biaya bagi pendidikannya. 
e. Masih ingin melihat anak-anaknya berhasil meraih cita-cita 
f. Merasa belum banyak berbuat bagi orang lain. 
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g. Banyak mendapat dukungan (support) dari keluarga dan teman-teman 
sehingga masih merasa diperhatikan, dihargai dan dibutuhkan dalam 
kehidupan selanjutnya. 
Dari penjelasan diatas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
motivasi kesembuhan, maka disimpulkan bahwa motivasi kesembuhan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: dikenalinya atau dirahasiakannya gejala 
atau tanda yang menyimpang dari keadaan biasa, banyak gejala yang dianggap 
serius dan diperkirakan menimbulkan bahaya, dampak gejala ini terhadap 
hubungan dengan keluarga, hubungan kerja dan kegiatan sosial lainnya  
frekwensi dari gejala-gejala dan tanda-tanda yang tampak dan persistensinya, 
informasi pengetahuan dan asumsi budaya tentang penyakit itu. Perbedaan 
interpretasi terhadap gejala yang dikenalinya, tersedianya sarana kesehatan dan 
kemudahan mencapai sarana tersebut, masih ingin menikmati prestasinya, 
banyak mendapat dukungan (support) sehingga merasa diperhatikan dan dihargai 
dalam kehidupan selanjutnya. 
3. Aspek-Aspek Motivasi 
 Conger (dalam Chrismawati, 2008) mengatakan bahwa ada beberapa aspek 
motivasi yang harus ada dalam diri seseorang. Aspek tersebut sebagai berikut: 
a. Memiliki sikap yang positif, yaitu memiliki kepercayaan diri dan perencanaan 
diri yang tinggi serta selalu optimis. 
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b. Berorientasi pada pencapaian suatu tujuan yang hendak dicapai. 
c. Kekuatan yang mendorong individu, yaitu timbulnya kekeuatan dalam diri, 
dari lingkungan dan keyakinan akan adanya kekuatan yang akan mendorong 
tingkah laku seseorang untuk mencapai suatu tujuan. 
   Berdasarkan aspek-aspek motivasi diatas, dapat disimpulkan bahwa 
motivasi kesembuhan  merupakan sikap positif, berorientasi pada pencapaian 
tujuan yaitu kesembuhan dan kekuatan yang mendorong individu untuk sembuh. 
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C. Kerangka Konsep 
 Berdasarkan landasan teori tersebut, maka pada penelitian ini dapat dibuat 
bagian kerangka konsep sebagai berikut : 
Variabel Independen           Variabel Dependen 
 
H 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konsep 
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D. Kerangka Kerja 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Kerja 
 
Pengambilan 
Data Awal 
Menentukan 
Populasi  
Menentukan 
Sampel 
Pengumpulan 
Data 
Variabel 
Dependen 
Variabel 
Independen 
Analisa Data 
dan penyajian 
data 
32 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional, yaitu suatu rancangan yang mengkaji hubungan variabel 
independen (pemenuhan kebutuhan spiritual) dengan variabel dependen (motivasi 
kesembuhan pasien), diruang rawat inap RS Ibnu Sina YW-UMI Makassar. Dengan 
metode pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat 
Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap kelas III RS Ibnu Sina YW-UMI 
Makassar. 
2. Waktu 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 2 Juni sampai 2 Juli 2014. 
C. Populasi, Sampel dan Kriteria Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah proses pemilihan satuan (misalnya orang, organisasi) dari 
sebuah populasi yang diperhatikan dalam suatu studi, sehingga sampel dapat 
menjelaskan populasi dari mana sampel itu diambil (Tiro dan Arbianingsih, 
2011) 
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Adapun populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di RS Ibnu 
Sina Y-W UMI Makassar di  ruang Kelas III yaitu sebanyak 179 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi terjangkau dapat digunakan sebagai 
subjek penelitian melalui sampling sehingga mewakili populasi yang ada 
dengan tujuan penelitian.(Nursalam, 2008). Penelitian ini menggunakan metode 
purposive sampling yaitu tekhnik penetapan sampel dengan cara memilih 
sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga 
sampel tersebut dapat mewakili populasi yang telah dikenal sebelumnya. 
(Nursalam,2008).   Besar sampel dalam penelitian ini adalah  64 orang, yaitu pasien 
rawat inap yang dijadikan responden, yang diperoleh dari hasil perhitungan dengan 
rumus  Slovin dalam Notoatmodjo:    
  Keterangan :  
N  = besar populasi  
n = besar sampel  
d   = tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan ( 0,1) 
 
Rumus : 
 
179N 
(0,01) 79,11
179
n 


2)N(d 1
n 


N
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3. Kriteria Sampel 
a) Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakter umum subyek penelitian dari suatu 
populasi target terjangkau yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Adapun 
kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1) Pasien yang memperoleh pemenuhan kebutuhan spiritual 
2) Pasien bedah dan interna 
3) Pasien bersedia diteliti 
b) Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subyek 
penelitian yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari suatu studi karena 
berbagai sebab. Sehingga tidak dapat menjadi subyek penelitian ( 
Notoatmodjo, 2010). Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah : 
1) Pasien yang tidak sadar 
2) Pasien anak 
3) Tidak bersedia untuk diteliti 
1,64n 
 2,79
179
n 
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D. Pengumpulan Data 
1. Data Primer  
Data Primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber 
penelitian (responden) yaitu pasien rawat inap RS Ibnu Sina YW-UMI Makassar 
dengan menggunakan lembar kuesioner. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang pengumpulannya tidak dilakukan sendiri 
oleh peneliti tetapi di peroleh dari institusi atau pihak lain yang dapat di percaya, 
seperti bagian administrasi RS Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 
3. Instrumen penelitian 
Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengkaji pemenuhan 
kebutuhan spiritual yang diperoleh pasien dari perawat maupun petugas 
rohaniawan dan kuesioner untuk mengkaji motivasi kesembuhan pasien. 
Kuesioner ini berisi pertanyaan-pertanyaan yang akan di jawab oleh pasien 
(responden). 
a) Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 
Pada pertanyaan tentang pemenuhan kebutuhan spiritual penilaian 
dilakukan dengan skala Likert yakni: 
1. Jika jawaban Selalu bernilai  =  4    
2. Jika jawaban Sering bernilai  =  3 
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3. Jika jawaban Kadang bernilai =  2   
4. Jika jawaban Tidak Pernah bernilai  =   1 
b) Motivasi Kesembuhan 
Pada pertanyaan untuk motivasi kesembuhan, penilaian dilakukan 
dengan skala Likert, untuk pernyataan positif skalanya yaitu : 
1. Jika jawaban Sangat Sesuai bernilai =  4   
2. Jika jawaban Sesuai bernilai  =  3 
3. Jika jawaban Kurang Sesuai bernilai =  2   
4. Jika jawaban Tidak Sesuai bernilai  =   1 
Sedangkan untuk pernyataan negatif skalanya  yaitu: 
1. Jika jawaban Sangat Sesuai bernilai =  1   
2. Jika jawaban Sesuai bernilai  =  2 
3. Jika jawaban Kurang Sesuai bernilai =  3   
4. Jika jawaban Tidak Sesuai bernilai  =   4 
E. Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data  
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan fasilitas komputer.  Pada 
penelitian ini, untuk mengelola data, penelitian akan menggunakan tahap-tahap 
pengolahan data sebagai berikut :   
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a. Editing Data  
  Editing adalah memeriksa adanya kesalahan atau kekurangan data yang 
diperoleh dari lapangan. Dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau 
setelah data terkumpul. 
b. Coding Data 
 Coding adalah memberikan kode nomor jawaban yang untuk memudahkan 
peneliti dalam menganalisa data. Pemberian kode ini sangat penting, bila 
pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. Biasanya dalam 
pemberian kode dibuat juga daftar kode untuk memudahkan kembali melihat 
lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel. 
c. Tabulating  
    Tabulating yaitu menghitung dan mentabulasi data secara manual. 
d. Entry Data 
 Data entri adalah kegiatan memasukkan  data yang telah dikumpulkan ke 
dalam master tabel, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau 
bisa juga dengan membuat table kontigensi. 
e. Cleaning Data  
   Cleaning adalah melakukan pengecekan kembali, bila ada kesalahan yang 
dihitung. 
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2. Analisa Data 
 Analisa data merupakan tindakan menginterpretasikan data yang di dapat 
untuk digambarkan dan dipahami. Analisa data pada masing-masing variabel 
yang diteliti yang kemudian dideskripsikan. Penelitian ini menggunakan dua cara 
dalam menganalisis data yaitu analisis data univariat dan bivariat. 
a) Analisa data univariat 
Analisa data univariat merupakan proses analisis pada tiap variabel 
penelitian terutama untuk melihat tampilan distribusi frekuensi variabel 
independen dan variabel dependen. Analisis ini berupa distribusi frekuensi 
dan persentase pada setiap variabel( Sudjana,2002) yaitu pemenuhan 
kebutuhan spiritual dan motivasi kesembuhan pasien. 
b) Analisa data bivariat  
Analisa data bivariat dilakukan terhadap dua variabel independen dan 
dependen yang diduga memiliki hubungan, dengan menggunakan uji statistic 
melalui uji Chi-Squere dengan tingkat signifikasi <0,05. Uji ini 
dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada hubungan pemenuhan 
kebutuhan spiritual dengan motivasi kesembuhan pasien. (Nursalam, 2008). 
F. Etika Penelitian 
Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk 
melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu penelitian 
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dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu dapat 
dipertanggungjawabkan dan beretika. Prinsip etik dalam penelitian ini sebagai 
upaya untuk melindungi hak dan privasi responden (Notoatmodjo, 2010).  
Menurut Yurisa (2008) dalam bukunya Etika Penelitian Kesehatan, 
bahwasanya Komite Nasional Etika Penelitian  telah membagi empat etika yang 
harus ada dalam melakukan penelitian kesehatan yaitu: 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan 
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti 
mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent). 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 
privacy and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
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orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut.  
Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner dan 
alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek. 
Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai 
pengganti identitas responden. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek 
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip 
keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian.  
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting 
adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara 
anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana 
kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau 
menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. 
Sebagai contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek 
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keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama baik 
sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek 
penelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
  
1. Sejarah Singkat  
  
   Pengambilan sampel di lakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI 
Makassar. Rumah Sakit ini adalah Rumah Sakit swasta milik Yayasan Badan 
Wakaf UMI. Sebelumnya bernama rumah sakit “ 45 “ milik Yayasan Andi Sose 
yang didirikan berdasarkan keputusan Gubernur Kepala Daerah Tingkat 
Sulawesi Selatan Tanggal 5 Oktober 1988 dan pada hari Senin Tanggal 16 juni 
2003 telah dilakukan penyerahan kepemilikan dari Yayasan Andi Sose Kepada 
Yayasan Badan Wakaf UMI, yang ditandatangani oleh Ketua Yayasan Andi 
Sose yaitu Dr. H. Andi Sose dan Ketua Yayasan Badan Wakaf UMI Bapak 
Prof. Dr. Abdurrahman A. Basalamah Se.Msi. Berdasarkan atas 
hak kepemilikan tersebut, maka Rumah Sakit  Ibnu Sina  kemudian direnovasi 
dan dioperasionalkan.  
Berdasarkan surat permohonan dan Ketua Yayasan Badan Wakaf  UMI, 
Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan menerbitkan surat 
izin penyelenggaraan Rumah Sakit, tentang pemberian izin uji coba 
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penyelenggaraan Rumah Sakit Ibnu Sina yang terletak dijalan Letnan Jendral 
Urip Sumoharjo kilometer .5 nomor.264 Makassar. 
2. Visi, Misi, Nilai Dan Motto  
a)  Visi  
” Menjadi Rumah Sakit Pendidikan dengan Pelayanan Kesehatan yang 
Islami Ekselen dan Terkemuka di Indonesia ” 
b) Misi  
1) Melaksanakan dan mengembangkan pelayanan kesehatan unggul  
yang   menjunjung tinggi moral dan etika (Misi Pelayanan 
Kesehatan) 
2) Melaksanakan dan mengembangkan pendidikan kedokteran dan 
profesional kesehatan lainnya (Misi Pendidikan) 
3) Melangsungkan pelayanan dakwah dan bimbingan spiritual kepada 
penderita dan pengelola rumah sakit (Misi Dakwah) 
4) Mengupayakan perolehan finansial dari berbagai kegiatan rumah 
sakit (Misi Finansial) 
5) Meningkatkan kesejahteraan pegawai (Misi Kesejahteraan)  
c)  Nilai  
1)  Amanah (Jujur, Berdedikasi, dan Bertanggungjawab) 
2) Profesional (Kompetensi dan Etika) 
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3) Akhlaqulqarimah (Menjaga silaturahim, Saling Menghargai dan 
Kepedulian yang Tinggi) 
d) Motto  
“ Hati Tulus Melayani” 
B. Hasil Penelitian 
 
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
pemenuhan kebutuhan spiritual dan motivasi kesembuhan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar. Penelitian dilakukan pada Tanggal 2 
Juni sampai dengan tanggal 2 Juli 2014 di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI 
Makassar.  Pada penelitian ini, peneliti mengambil sampel sebanyak 64 responden. 
1.  Karakteristik Responden 
a) Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1  Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di Rumah Sakit 
Ibnu Sina YW-UMI Makassar 
 
 
 
 
 
    (Sumber: Data Primer 2014) 
 
No         Umur               Frekuensi ( f )                  Persentase ( % ) 
1 17-40 tahun 38 59,4 
2 41-64 tahun 26 40,6 
Jumlah 64 100 
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Pada tabel 5.1 memberikan gambaran umur responden di Rumah Sakit 
Ibnu Sina YW-UMI Makassar sebagian besar 59,4% atau 38 orang, berusia 17-
40 tahun. Sedangkan responden yang berusia 41-64 tahun sebanyak 26 orang 
(40,6 %). 
b) Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin  
di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
(Sumber: Data Primer 2014) 
 
Pada tabel 4.2 memberikan gambaran bahwa responden dengan jenis 
kelamin laki-laki  adalah  46,9% atau  30  orang,  sedangkan responden dengan  
jenis kelamin perempuan sebanyak 53,1 % atau 34 orang. 
 
 
 
 
No Jenis Kelamin Frekuensi ( f ) Persentase ( % ) 
1 Laki-laki 30 46,9 
2 Perempuan 34 53,1 
Jumlah 64 100 
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2. Analisis Univariat 
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pemenuhan 
kebutuhan spiritual di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
(Sumber: Data Primer 2014) 
Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan 
pemenuhan kebutuhan spiritual terpenuhi  yaitu sebanyak 76,6 % atau 49 orang, 
sedangkan responden dengan kebutuhan spiritual  tidak terpenuhi yaitu  sebanyak 
23,4 % atau 15 orang.  
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan motivasi 
kesembuhan pasien di Rumah Sakit Ibnu Sina  
YW-UMI Makassar 
 
 
No. 
Motivasi Kesembuhan Frekuensi( f) Persent( %) 
1. Tinggi 53 82,8 
2. Sedang 9 14,1 
3. Kurang 2 3,1 
Jumlah 64 100 
             
                  (Sumber: Data Primer 2014) 
 
No Pemenuhan 
Kebutuhan Spiritual 
     Frekuensi ( f )     Persentase ( % ) 
1 Terpenuhi 49 76,6 
2 Tidak Terpenuhi 15     23,4 
Jumlah 64 100 
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Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa terdapat sebagian besar responden yang 
memiliki motivasi kesembuhan tinggi yaitu sebanyak 53 orang (82,8 %), kemudian 
responden yang memiliki motivasi kesembuhan sedang yaitu sebanyak 9 orang 
(14,1 %), sedangkan jumlah responden yang memiliki motivasi kesembuhan yang 
kurang yaitu sebanyak 2 orang (3,1%). 
3. Analisis Bivariat 
   Tabel 4.5 Hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan  
motivasi kesembuhan pasien rawat inap  
di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar 
  
(Sumber: Data Primer 2014)  
 
Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa hubungan yang paling dominan adalah 
kebutuhan spiritual terpenuhi dengan motivasi kesembuhan tinggi yaitu sebanyak 49 
responden (76,6%). Kebutuhan spiritual terpenuhi dengan motivasi kesembuhan 
Pemenuhan 
Kebutuhan 
Spiritual 
Motivasi Kesembuhan Total 
Tinggi Sedang       Kurang 
 
Terpenuhi 
 
Tidak 
Terpenuhi 
 
         Total 
 
49 (76,6 %) 
 
4 (6,2%) 
53 (82,8 %) 
 
0 (0%) 
 
9(14,1%) 
 
9 (14, 1) 
 
 
0 (0%) 
 
2 (3,1%) 
 
2 (3,1%) 
 
49 (76,6%) 
 
15  (23,4%) 
64 (100 %) 
                Hasil Uji         p= 0,000 
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sedang  adalah 0 % , dan kebutuhan spiritual terpenuhi dengan motivasi kesembuhan 
kurang 0%. Sedangkan untuk jumlah responden dengan kebutuhan spiritual tidak 
terpenuhi dan motivasi kesembuhan tinggi sebanyak 4 responden( 6,2%), responden 
yang  kebutuhan spiritual tidak terpenuhi dengan motivasi kesembuhan sedang 
sebanyak 9 responden(14,4%) dan responden yang kebutuhan spiritual tidak terpenuhi 
dengan  motivasi kesembuhan kurang yaitu 2 responden (3,1%). 
Berdasarkan analisis data uji statistik menggunakan uji Chi-Square dengan 
analisa Kolmogorov-Smirnov  pada taraf kemaknaan yang ditetapkan  α = 0,05 
didapatkan ρ = 0,000, dimana ρ < α yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini 
menyatakan bahwa ada hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan motivasi 
kesembuhan pasien rawat inap di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 
C. Pembahasan Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual dengan Motivasi 
Kesembuhan Pasien  
1. Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 
Menurut Hidayat (2009), kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar 
dari setiap manusia. Apabila sesseorang dalam keadaan sakit, maka hubungan 
dengan Tuhan pun semakin dekat mengingat seseorang dalam kondisi sakit menjadi 
lemah dalam segala hal tidak ada yang mampu membangkitkannya dari 
kesembuhan kecuali sang pencipta. Pemenuhan spiritual diperlukan oleh pasien dan 
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keluarga dalam mencari arti dari peristiwa yang dihadapi termasuk penderitaan 
karena sakit dan merasa tetap dicintai oleh sesama manusia dan Tuhan. 
Berdasarkan penelitian diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden 
dengan pemenuhan kebutuhan spiritual terpenuhi yaitu sebanyak 76,6%. 
Pemenuhan kebutuhan spiritual ini dilakukan oleh perawat di Rumah Sakit. Hal ini 
dapat dipengaruhi oleh para perawat yang mampu melaksanakan perannya dengan 
baik. Peran tersebut yaitu memberikan pemenuhan spiritual dengan menunjukkan 
rasa kehadiran (memberikan kedekatan dengan klien), berdoa, mendukung 
hubungan yang menyembuhkan ( hubungan dari keluarga, teman atau sahabat), dan 
mendukung ritual keagamaan. 
Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa tenaga kesehatan atau 
perawat penting untuk memahami konsep yang mendasari kesehatan spiritual, 
mampu mengidentifikasi kebutuhan spiritual pada pasien yang sakit, dan perawat 
mampu memberikan alternatif cara untuk memenuhi kebutuhan spiritual. Adapun 
bentuk pemenuhan kebutuhan spiritual yang diberikan pada klien yaitu dengan 
menetapkan kehadiran. Kehadiran adalah mampu memberikan kedekatan dengan 
pasien di rumah sakit buakn hanya melakukan prosedur dengan cara yang sangat 
cepat atau berbagi informasi teknis dengan klien. Selain itu perawat juga 
mendukung hubungan yang menyembuhkan. Sistem pendukung memberi mereka 
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rasa sejahtera selama perawatan dirumah sakit, berdoa  dan mendukung ritual 
keagamaan klien.( Potter, 2005) 
Dalam ajaran islam kita di wajibkan untuk senantiasa berserah diri kepada 
Allah karena segala sesuatu yang terjadi pada diri manusia adalah kehendak-Nya. 
Hal ini sesuai dengan Firman Allah dalam Q.S Al-Baqarah(2): 156 
                       
Terjemahnya : 
(Yaitu) orang-orang yang apabila di timpa musibah mereka mengucapkan 
“Inna lillahi wa inna ilaihi raji’un( sesungguhnya kami adalah milik Allah 
dan kami akan kembali kepada-Nya) 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa pada hakikatnya segala yang ada di dunia 
adalah milik Allah. Dia melakukan apa saja dengan kehendak-Nya. Allah 
Mahabijaksana, segala tindakan-Nya pasti benar dan baik. Tentu ada hikmah di 
balik ujian atau musibah itu. Seperti halnya ketika seseorang menderita suatu 
penyakit, kita harus yakin bahwa Allah Maha Pengasih dan Maha Penyayang. Kita 
sebagai ciptaan Allah akan kembali kepada-Nya sehingga ketika bertemu nanti, 
tentulah pertemuan itu adalah pertemuan dengan kasih sayang-Nya. (Shihab, 2002) 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil responden 
dengan pemenuhan kebutuhan spiritual tidak terpenuhi yaitu 23,4%. Hal ini 
kemungkinan disebabkan karena meskipun pemenuhan kebutuhan spiritual di 
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Rumah Sakit Ibnu Sina telah di terapkan, namun masih ada beberapa perawat 
pelaksana yang cukup sibuk dengan aktifitas perawatan  pasien sehingga masih ada 
beberapa pasien di Rumah Sakit yang tidak memperoleh pemenuhan kebutuhan 
spiritual secara menyeluruh.  
 Hal ini sesuai dengan teori menurut Bambang (2010) bahwa perawat 
hendaknya berusaha untuk membantu memenuhi kebutuhan spiritual klien sebagai 
bagian dari kebutuhan yang menyeluruh antara lain dengan memfasilitasi 
pemenuhan kebutuhan spiritual klien tersebut. Individu dengan tingkat spiritual 
yang tinggi dan baik cenderung mengalami ansietas pada tingkat yang rendah. 
2. Motivasi Kesembuhan 
Menurut Kinasih (2012) motivasi merupakan upaya untuk menimbulkan 
rangsangan, dorongan, ataupun pembangkit tenaga seseorang agar mau berbuat atau 
melaksanakan sesuatu atau memperlihatkan perilaku tertentu yang telah 
direncanakan untuk mencapai tujuan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-
UMI Makassar, diidentifikasi bahwa mayoritas responden mempunyai motivasi 
kesembuhan tinggi yaitu 82,8%. Hal ini dapat di pengaruhi oleh dorongan dalam 
diri setiap individu untuk segera sembuh, sikap positif dan optimis, dan adanya 
dukungan ekstrinsik yakni dari setiap petugas kesehatan atau  perawat  serta adanya 
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dukungan keluarga seperti selalu menemani selama perawatan, sehingga 
menimbulkan motivasi yang kuat untuk segera sembuh. 
 Hal ini sesuai dengan teori menurut Conger (dalam Chrismawati,2008) 
bahwa aspek-aspek motivasi meliputi sikap yang positif yaitu memiliki kepercayaan 
diri dan perencanaan diri yang tinggi serta kekuatan dan keyakinan yang mendorong 
individu untuk sembuh. Sarwono ( dalam Ardhani, 2009 ) juga memaparkan 
motivasi adalah suatu dorongan atau kehendak  yang menyebabkan timbulnya 
semacam kekuatan agar seseorang itu berbuat dan bertindak dengan kata lain 
bertingkah laku. Motivasi itu akan timbul karena adanya suatu kebutuhan atau 
keinginan yang harus di penuhi  dan keinginan itu akan mendorong individu untuk 
melakukan tindakan agar tujuannya tercapai. Motivasi yang rendah biasanya 
menghasilkan tindakan yang kurang kuat. Motivasi kesembuhan merupakan 
kekuatan bagi penderita karena hanya dengan motivasi yang tinggi untuk sembuh 
maka seseorang yang mengalami depresi karena gangguan fisik dapat meningkatkan 
kesehatannya.  
 Adapun aspek motivasi dalam diri manusia yaitu pencapaian suatu tujuan 
dan mempertahankan keseimbangan/keadaan homeostasis dalam jiwa manusia. 
(Dirgagunarsa, dalam Ardhani 2009 ). Motivasi seseorang akan timbul karena 
adanya keinginan yang harus dipenuhi dan keinginan itu yang akan mendorongnya 
untuk melakukan tindakan agar tujuannya tercapai.  
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 Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ardhani bahwa 
terdapat 50,9 % dari 36 responden  yang memiliki motivasi kesembuhan cukup 
besar pada pasien depresi mayor. Motivasi yang rendah biasanya menghasilkan 
tindakan yang kurang kuat sedangkan motivasi yang tinggi akan mengarahkan 
seseorang pada prilaku positif sehingga kondisinya akan menjadi lebih baik. 
Pada penelitian ini hanya sebagian kecil responden yang mempunyai 
motivasi kesembuhan sedang yaitu 14,1% dan motivasi kesembuhan kurang yaitu 
3,1%. Kemungkinan hal ini disebabkan oleh kurangnya kasih sayang dan dukungan 
dari keluarga serta kemungkinan dari diri pasien sendiri yang sudah tidak 
mempunyai motivasi untuk sembuh dikarenakan penyakit yang diderita sudah 
terlalu lama dan tidak kunjung sembuh. 
Hal ini sesuai dengan teori Brannon ( dalam Ardhani 2009) bahwa seseorang 
cenderung menunjukkan ekspresi emosi negative terhadap kondisi sakitnya. Hal ini 
berarti bahwa penderita mempunyai motivasi kesembuhan yang kurang sehingga 
lebih lanjut memrlukan bentuk dukungan lain seperti intervensi psikologi dan 
support group. Hal ini kadang nampak dari penderita sakit kroonis. Penyakit 
tersebut yang di anggap tidak kunjung sembuh akan menghilangkan semangat dan 
kekuatan positif dalam dirinya.  
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3. Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Dengan Motivasi Kesembuhan  
Berdasarkan analisis data uji statistik menggunakan uji Chi-Squere dengan 
analisa Kolmogorov-Smirnov pada taraf kemaknaan yang ditetapkan α = 0,05 
didapatkan ρ = 0,000, dimana ρ < α yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi 
ada hubungan yang signifikan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan 
motivasi kesembuhan pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI 
Makassar.  
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan pemenuhan 
kebutuhan spiritual terpenuhi yang memiliki motivasi kesembuhan tinggi yaitu 
sebanyak 76,6%. Hal ini disebabkan karena pemenuhan kebutuhan spiritual telah 
dilaksanakan dengan baik maka dapat menumbuhkan motivasi kesembuhan yang 
tinggi bagi pasien sehingga pasien memiliki keyakinan keberhasilan terhadap 
pengobatan yang diberikan. Sekalipun kesembuhan jasmani tidak selalu terjadi, 
namun dengan adanya pemulihan hati, pikiran mampu meningkatkan motivasi 
kesembuhan pasien 
Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa keyakinan spiritual 
menjadi sumber kekuatan (motivasi) dan penyembuhan bagi pasien. Nilai dan 
keyakinan agama  tidak dapat dengan mudah dievaluasi. Walaupun demikian 
pengaruh keyakinan tersebut dapat di amati oleh tenaga kesehatan. Dengan 
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mengetahui bahwa individu cenderung dapat menahan distress fisik yang luar biasa 
karena mempunyai keyakinan yang kuat.( Hidayat, 2009) 
Penyakit dalam tubuh seringkali juga mempengaruhi seluruh dirinya, 
termasuk pikiran, perasaan, emosi, dan pusat kepribadiannya. Dalam ilmu tentang 
hubungan antara jiwa,  dan sistem kekebalan, diketahui bahwa respon emosi 
seseorang terhadap penyakit yang dideritanya berupa kegembiraan atau kesedihan, 
kedamaian atau ketakutan, sukacita atau kemarahan, tekanan perasaan bersalah, atau 
perasaan malu dapat mempengaruhi hati, pembuluh-pembuluh darah, sistem 
pencernaan dan organ-organ lainnya. Bila emosi seseorang meningkat maka tekanan 
darah pun akan meningkat, terjadi ketegangan otot-otot tertentu, dan berbagai 
masalah fisik lainnya. Sebaliknya, emosi yang positif (kebahagiaan, sukacita, 
syukur, rasa tenang) menyebabkan kelenjar-kelenjar dan otak memproduksi 
hormon- hormon dan neuropeptida jenis lain yang memberi efek bermanfaat dan 
cenderung menunjang kesehatan serta meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 
infeksi dan penyakit lainnya.(Kinasih,2012) 
Keterlibatan agama dan spiritualitas dapat meningkatkan kesehatan jauh 
lebih baik seperti kemampuan untuk bertahan hidup dan  kesehatan  yang 
berhubungan dengan kualitas hidup, serta tidak menampakkan kecemasan. Maka 
dari itu seseorang sangat membutuhkan pemenuhan spiritual dalam proses 
penyembuhan atau pemulihannya.(Satrianegara, 2013). Sehingga jika kebutuhan 
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spiritual terpenuhi maka motivasi kesembuhan seseorang juga akan tinggi. 
Sebaliknya jika pemenuhan kebutuhan spiritual tidak terpenuhi ada sebagian kecil 
pasien yang memiliki motivasi kesembuhan sedang yaitu 14,1% dan motivasi 
kurang yaitu 3,1%. Namun demikian dalam penelitian ini juga terdapat 6,2%  atau 4 
responden yang tidak terpenuhi kebutuhan spiritualnya tetapi tetap memiliki 
motivasi tinggi. Hal ini kemungkinan disebabkan adanya dukungan keluarga seperti 
selalu menemani selama perawatan, dukungan dalam pembiayaan dan memberikan 
perhatian dalam pengobatan yang dianjurkan dokter maupun perawat sehingga 
menimbulkan motivasi yang tinggi untuk segera sembuh. 
Menurut Kinasih (2012), dalam menangani penyakit kronis yang 
kemungkinan untuk sembuh sangat kecil, dokter dan perawat perlu bekerja sama 
dengan petugas rohani serta keluarga untuk menolong pasien sehingga merasa tidak 
begitu sakit. Pertolongan ini diberikan dengan cara memulihkan pikiran, perasaan, 
emosi, dan hubungannya dengan orang lain karena penyakit dalam tubuh seringkali 
juga mempengaruhi seluruh dirinya dan pusat kepribadiannya. Dalam ilmu tentang 
hubungan antara jiwa,  dan sistem kekebalan, diketahui bahwa respon emosi 
seseorang terhadap penyakit yang dideritanya berupa kegembiraan atau kesedihan, 
kedamaian atau ketakutan, sukacita atau kemarahan, tekanan perasaan bersalah, atau 
perasaan malu dapat mempengaruhi hati, pembuluh-pembuluh darah, sistem 
pencernaan dan organ-organ lainny Maka dari itu dengan terjadinya pemulihan 
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pribadi, maka penyakit yang tak tersembuhkan itu dapat berkurang bahkan akan 
timbul motivasi kesembuhan yang membuat pasien lebih optimis dalam 
menghadapi penyakitnya. Tenaga kesehatan memberikan pengobatan, tetapi Tuhan 
yang menyembuhkan. Hal ini berkaitan dengan iman dalam hati pasien tersebut. 
Iman merupakan kepercayaan dan komitmen kepada Tuhan Yang Maha Kuasa. 
Iman ini dapat mendatangkan kesehatan pada pikiran dan hati, oleh karenanya dapat 
mendukung motivasi kesembuhan pasien. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang Hubungan Pemenuhan 
Kebutuhan Spiritual dengan Motivasi Kesembuhan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit 
Ibnu Sina YW-UMI Makassar dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Ibnu Sina YW-UMI Makassar mayoritas terpenuhi yaitu sebanyak 49 
responden (76,6%). 
2.  Motivasi kesembuhan pada pasien  di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI 
Makassar mayoritas tinggi yaitu sebanyak 53 responden (82,8%).  
3. Ada hubungan yang signifikan antara pemenuhan kebutuhan spiritual 
dengan motivasi kesembuhan pasien dengan tingkat signifikasi yaitu 0,000, 
dimana ρ < α yang artinya H0 ditolak dan Ha diterima. Dengan kebutuhan 
spiritual terpenuhi maka motivasi kesembuhan akan tinggi sehingga akan 
mendukung asuhan keperawatan yang diberikan, dan upaya penyembuhan 
atau peningkatan kesehatan pasien akan lebih mudah dicapai.  
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B. Saran 
 
1. Bagi Instansi Rumah Sakit 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan pada Direktur 
Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar dan khususnya bagi perawat 
yang bertugas di ruang rawat inap untuk lebih meningkatan mutu dalam 
pelayanan  dan pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien. Tingkat 
penyakit dan kondisi yang berbeda dari masing-masing pasien akan 
memiliki pengaruh teresendiri terhadap motivasi kesembuhannya maka 
dari itu perawat dan petugas kesehatan harus memberikan perhatian 
secara menyeluruh kepada pasien  bukan hanya dari aspek kesehatan 
fisiknya saja namun juga memperhatikan ungkapan hati dan pikiran  
pasien juga melalui tindakan kolaborasi dengan petugas rohaniawan 
sehingga dapat meningkatkan motivasi kesembuhan pasien untuk 
menghadapi penyakit yang dideritanya. 
2. Bagi Instansi Pendidikan 
Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat menambah referensi 
kepustakaan dan acuan bagi pembaca agar memperkaya wawasan 
pengetahuan tentang pemenuhan kebutuhan spiritual dan motivasi 
kesembuhan pada pasien.  
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3. Bagi Klien 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana untuk mencapai 
kesehatan yang optimal terutama kesehatan mental melalui pemenuhan 
kebutuhan spiritual agar motivasi untuk sembuh semakin tinggi.  
4.  Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat menambah pengalaman yang berharga, serta 
untuk memperkaya wawasan tentang penerapan penelitian khususnya 
dalam pengetahuan tentang pemenuhan kebutuhan spiritual dan motivasi 
kesembuhan pada pasien . 
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